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PROCEDI! 




IVAZIONE T.S. 






UN MEDICO 



MEDICO 
STRUTTURA 
PUBBLICA 



SEGRETERIA 
CLINICA 



CERTIFICATO PROPOSTA TSO = MODULO A 



CERTIFICATO CONVALIDA TSO = MODULO B 



1 



- Fare due (2) copie dei certificati di Proposta e 
Convalida e trattenerli In segreteria. 

- Invio a mezzo fax alla Polizia Municipale del Comune 
di residenza del paziente delle copie dei moduli di 
PROPOSTA e CONVALIDA 



J COMUNE DI VERONA 




COMUNE CASTEL " 
D'AZZANO-(VR) 


: • 


Centralino Polizia Municipale 


Tel. 045 8078411 


Centralino Municipale 


Tel. 045 9215911 


Coniando Polizia Municipale 


Tel. 045 8078434 


Polizia Municipale 


Tel. 045 9215928 


Centrale Operativa 


Tel. 045 8070432 




Tei. 045 9215930 


Fax 


045 8013358 




Tel. 045 9215930 






Fax 


045 9215932 


COMUNE DI 
BUTTAPIETRA (VR) 


„ c V.. 


COMUNE S. GIOVANNI 




Centralino Municìpio 


Tel. 045 6660383 


Polizia Municipale 


Tel. 045 8290221 


Fax 


045 6660485 




Tel. 045 8290234 


Polizia Municipale 


Tel. 045 6661689 


Urgenze TSO 


Tel. 3407852302 






Fax 


045 8290276 
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NOTA 1: 

Secondo la direttiva regionale 847 del 31,03.2009 proposta e convalida vanno inviate al 
Sindaco del Comune in cui viene effettuato il TSO quando il paziente: 

- Sia residente nel territorio di un altra ULSS 

- Sia sema fissa dimora 

- Sia ospite della casa circondariale 

- Sia cittadino straniero, con domici fio o meno, in regola o meno col permesso di 
soggiorno 



ORDINANZA T.S.O. 
Che tramite il Comando di Polizia Municipale 
viene recapitata in Clinica 



Avvisa il giudice dell'ordinanza entro 48 ore 




Per AMBULANZA 

> VR Emergenza tel. 118, tel. 045-8124658 /tel.045-8124659 



Per FORZA PUBBLICA 

> Comando Vigili Urbani VR tel. 045/8078434 - 045/8078411 

> Uff. Polizia Municipale Castel d'Azzano tel. 045/8520840 

> Uff. Polizia Municipale Buttapietra tel. 045/6660485 

> Uff. Polizia Municipale S, Giovanni Lup. tel. 045/545038 

Se PERICOLOSITÀ 1 ! CARABINIERI, Pronto Intervento 112 

> Comando Carabinieri via S. d'Acquisto tel. 045/80561 

> Staz. Carabinieri - Cadidavìd Buttapietra tel. 045/542132 

> Staz. Carabinieri Vigasio per Caste! d'Azzano tei. 045/7363005 

> Staz. Carabinieri di S. Giovanni Lupatoto tel. 045/545038 



SINDACO 
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SEGRETERIA 
3 copie di tutti ì certificati + originale ordinanza 



1 copia Proposta 
1 copia Convalida 
* orig. Ordinanza 


1 copia Proposta 
1 copia Convalida 
1 copia Ordinanza 


1 copia Proposta 
1 copia Convalida 
* orig. Ordinanza 


1 copia Proposta 
1 copia Convalida 
1 copia Ordinanza 


\ 1 1 ! 


Operatori che 
eseguono TSO 


IN DIREZIONE 
SANITARIA 

Da consegnare 
preferibilmente a 
mano in Direzione 

(1° ufficio a dx 
entrando) o inviare 
via fax allo 
045 8124095 


IN SEGRETERIA 


IN CARTELLA 
CLINICA 



ATTENZIONE 

V originale dell'Ordinanza del Sindaco sarà archiviata presso la Segreteria Clinica. 
Nella cartella di ricovero del paziente andrà inserita una copia (cancellando gli indirizzi 
privati dei medici.) Dalle copie di PROPOSTA CONVALIDA E ORDINANZA contenute 
nella cartella di ricovero del paziente in TSO vanno cancellati gli indirizzi privati 
(Residenza e/o domicilio) dei medici. 

Nel caso dì assenza del personale di segreteria la documentazione va fatta pervenire in 
Direzione Sanitaria da parte di.. ..???!§ 



NOTA 2: Secondo la direttiva regionale 847 del 31.03.2009 sì ritiene che per i dipendenti dell'azienda ULSS 
sia sufficiente indicare (oltre a nome e cognome} il servizio di appartenenza; per tutti gif altri medici è 
I necessario fornire indicazioni che garantiscano la rintracciabilità in tempi brevi (n. telefonico, indirizzo di 
I ambulatorio, iscrizione all'Ordine dei Medici o Codice Regionale) 
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PRETURA 

(giudice tutelare) 



Entro 24 ore trasmette alla Clinica 
FAX con RICHIESTA di 

INFORMAZIONI 
SUL PAZIENTE 




SEGRETERIA CLINICA 

NB: nei giorni festivi o 
se la segreteria è 
chiusa/assenza del 
personale di segreteria 
il FAX viene inviato dal 
MEDICO REPERIBILE 



Entro 24 ore trasmette 
RISPOSTA ALLA PRETURA 



Fax di 



FAX 0458084230 = MODULO C* 

*Con DIAGNOSI e scelta tra le due opzioni: 

- necessità di prosecuzione T.S.O. 

- sospensione T.S.O. 




MEDICO STRUTTURATO 
Il giorno prima delia scadenza (del 7° giorno di 
T.S.O.) compila 



PROROGA T.S.O. 
MODULO D 



SOSPENSIONE T.S.O. 
MODULO E 
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SEGRETERIA 

1 giorno prima della scadenza (del 7° giorno di T.S.O.) ìnvierà 
via fax alla Polizia Municipale di Verona- 045-8013358 (per 

il Comune di VERONA) oppure ad altro numero di fax (per i 
Comuni di Castel d'Azzano, Buttapietra e S. Giovanni Lupatoto) 
il modulo di PROROGA o SOSPENSIONE delTSO. 
Vedi anche NOTA 1 

In caso di assenza del personale di segreterìa il FAX verrà inviato 

dai Medico Reperibile 



originali 



i 



Cartella 
Clinica 



i 



COPIE DEI MODULI DI 
SOSPENSIONE PROROGA 



1 copia 



1 copia 



1 



1 



Segreteria 



Direzione 
Sanitaria 




DIREZIONE SANITARIA 



Trasmette alla nostra Clinica 
comunicazione del Sindaco di 
Cessazione del T.S.O. 
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FLOW CHART RIASSUNTIVA DELLA PROCEDURA DI ATTIVAZIONE DEL T.S.O. 

Malato 




CD 

PROPOSTA 



Modulo A 



Segreteria 
Clinica 



CD 



CONVALIDA 



Modulo B 



CD 



Notifica 
entro 
48 ore 



Proposta 
motivata di 
prolungamento 



CD 



Medico della 
struttura pubblica 



Sindaco del Comune di Residenza 
(Vedi anche nota 1) 



,DD 



Servizio di Psichiatrìa 



Direzione 
Sanitaria 



Polizia Municipale 



Ricovero in SPDC 



Giudice Tutelare 
(Pretore): 



NON 



convalida 



Convalida 



Annui lamento del T. S . O . 



Richiesta informazioni 
entro 24 ore 



Possibilità di ricorso 



CDr- 



Risposta 
enfio 74 nw 



comunica 



Servizio di Psichiatrìa 



sospensione 



Sindaco 



Informa 



Giudice Tutelare 



u*t«JrtWf»j 1* 
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PROCEDURA PER IL TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO 

REDAZIONE; 



EMISSIONE: 



APPROVATO DA: 



OBIETTIVO: 

Descrìvere le diverse fasi del processo di Trattamento Sanitario Obbligatorio (TSO) 
definendo le specifiche competenze e responsabilità degli operatori dei servizi psichiatrici 



CAMPO DI APPLICAZIONE: 

La procedura viene applicata ogni qualvolta sulla base delle valutazioni cliniche e in 
riferimento agli specifici requisiti di legge si ritenga necessario un TSO. 



RESPONSABILITÀ': 



Responsabili U.O. 


Corretta applicazione della procedura 
relativa alle diverse fasi di TSO (informativa 
al Giudice Tutelare, valutazione 
dell'eventuale proroga o sospensione del 
TSO nei corso della degenza in SPDC) 
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Medico 



Infermiere o Amministrativo 



- Compilazione dei moduli di proposta e 
convalida o di solo convalida nel caso la 
prima venga eseguita da altro medico non 
appartenente all'I). O., previa valutazione 
della situazione clinica e della presenza 
delle condizioni sancite dagli specifici 
requisiti di legge. 

- Programmazione ed organizzazione del 
TSO. 

- Comunicazione, entro 24 ore, al Giudice 
Tutelare dello stato di salute del paziente e 
delia necessità o meno della degenza in 
TSO, previa valutazione clinica. 

- Comunicazione al Sindaco dell'eventuale 
proroga o sospensione del TSO nel corso 
della degenza in SPDC, previa valutazione 
clinica. 

- Verifica della completezza della 
documentazione (proposta, convalida, 
notifica) in caso di TSO eseguiti da servizi 
esterni (medicina generale, guardia medica, 
dis tretti sanitari). 



- Verifica della corretta e completa 
redazione dei certificati di proposta e 
convalida del TSO. 

- Invio, tramite fax, al Sindaco dei certificati 
di proposta e convalida del TSO. 

- Accettazione della notifica del Sindaco che 
autorizza l'intervento. 

- Consegna ai Vigili Urbani dei certificati 
originali di proposta e convalida del TSO. 

- Invio copia dell'intera documentazione alla 
Direzione Sanitaria dell'ospedale sede del 
TSO. 

- Conservazione di una copia della 
documentazione presso la segreteria 
dell'U.O. e di una copia all'interno della 
cartella clinica del paziente. 

- Ricezione dal Giudice Tutelare della 
richiesta di informazioni relative allo stato di 
salute del paziente e alla necessità della 
degenza in TSO. 
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- Invio, entro 24 ore, al Giudice Tutelare 
della risposta relativa allo stato di salute del 
paziente e alla necessità o meno della 
degenza in TSO. 

- Invio al Sindaco dei certificati di proroga o 
sospensione del TSO. 

» Conservazione della documentazione in 
apposito re gistro. 



MODALITÀ' OPERATIVE: 

1 . Compilazione dei moduli di proposta e di convalida del TSO ed apposizione dei timbri 
con codici regionali, residenze e indirizzo dei medici. 

2. Verifica della corretta e completa compilazione dei certificati di proposte e di convalida 
del TSO. 

3. Invio tramite fax dei due certificati (proposta e convalida) al n° del Comando dei Vigili 
Urbani affinché venga emessa, dal Sindaco dei Comune dove si effettua l'intervento 
sanitario obbligatorio, l'ordinanza del T.S.O. 

4. Ricezione ed accettazione (previa apposizione della firma) dell'Ordinanza del TSO 
recapitata dai Vigili Urbani. Consegna agli stessi dei moduli originali di proposta e di 
convalida del TSO. 

5. Invio di copia dell'intera documentazione alla Direzione Sanitaria dell'ospedale sede 
del TSO; conservazione di una copia della documentazione presso la segreteria 
dell'U.O. e di una copia all'interno della cartella clinica del paziente. 

6. Programmazione del TSO: attivazione operatori del Servizio, richiesta telefonica di 
pattuglia dei Vigili Urbani (del Comune corrispondente al luogo dell'intervento), 
prenotazione telefonica dell'ambulanza, indicando i dati del paziente, il domicilio, la 
data e il possibile orario dello svolgimento del TSO. 

7. Verifica della completezza della documentazione (proposta, convalida e notifica) in 
caso di accettazione di TSO eseguiti da servizi esterni (medicina generale, guardia 
medica, distretti sanitari). 

8. Valutazione delie condizioni cliniche del paziente in corso di' degenza e della necessità 
o meno del proseguimento del TSO. 

9. Verifica della corretta compilazione dei moduli di proroga o sospensione del TSO. 

10. Invio al Sindaco del modulo di proroga o sospensione del ,TSO entro la scadenza dello 
stesso. 

11. L'intera procedura va seguita, con i debiti adattamenti, anche nel caso in cui il paziente 
sia già ricoverato presso il SPDC e si determini la necessità di trasformare il regime 
della degenza da volontaria ad obbligatoria. 

12. Conservazione dell'intera documentazione in apposito registro in cui gli interventi 
vengono numerati e raccolti per annata. 
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PARAMETRI DI CONTROLLO: 



• Presenza documentazione (proposta, convalida e notifica) nella cartella clinica 

• Presenza documentazione (proposta, convalida e notifica) presso la segreteria dellUO. 

• Presenza documentazione (proposta, convalida e notifica) nel registro dei TSO. 



RIFERIMENTI: 

Art. 33-34.35 della legge n°833 del 1978. 
Allegato A alla Dgr n. 847 del 31 .03.2009 

Allegata Flow-chart sulle Istruzioni attivazione del T.S.O. 
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